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事例　報　告
人工透析部　○和田敏子　森　吉浜　神保　吉田　麻生
1　はじめに
　当院では、平成4年より腹膜透析療法（以下CAP
Dと略す）を開始し、現在まで108名の導入期患者
指導を行ってきた。CAPD選択にあたっては、循環
器疾患等のため消極的選択もあるが、主に積極的選択
として社会復帰という大きな目的を持ち、自己管理出
来る患者が対象であった。徳永氏はrどちらかといい
ますと、病院の都合のいい体制で患者さんに対応して
いるところが多い』1）と述べているように、患者のQ
OLよりも医療者が考える安全面が第一優先されてき
た面も否定出来ない。
　今回、糖尿病のため全盲になった患者の透析選択に
あたり、医療者側は自己管理の面から血液透析を薦め
たが、患者・家族の強い希望にてCAPDを選択し、
全盲というハンディを克服しCAPDの手技をマス
ターし社会復帰することが出来たのでここにCAPD
の指導と経過について報告する。
ll患者紹介
氏名：F、F　男性　55歳
既往歴：昭和56年　糖尿病指摘。腎不全指摘。
　　　　平成3年　全盲になる。
　　　　平成12年　腎臓機能悪化し、透析療法導入と
　　　　　　　　判断。1月24日、当院入院。
家族構成：妻、娘の3人暮らし。
仕事：マッサージ師（土、日曜日）
　　　昨年より鍼灸師の学校に現在通学中。
　　　（月～金曜日）
生活状態：歩行は杖使用し、1人で外出歩行可能。殆
　　　どの生活は1人で可能。
皿　援助方法と結果
　平成12年1月28日テンコフカテーテル留置術施行し、
1月31日よりCAPD指導を開始した。指導時はキー
パーソンとなる妻が来院可能な時間を考慮し、なるべ
く妻と共に指導を行うようにした。
　指導第1日目は、機械（UVフラッシュオート）の
説明と共に機械やCAPD透析液に多く触れさせ、練
習用のエプロン型チューブを貸しイメージが湧けるよ
うに心がけていった。
　指導第2、3日目。F氏・妻と共に、看護婦による
デモンストレーションを行った。F氏は、実際機械に
触れ確認しながら納得しようとし、積極的であった。
妻は、一回でやらなければならない。という気持ちが
強くなってきていた。看護婦は焦らせないように声を
かけ、ゆっくり二二をとるようにし、励ましながら進
めていった。又、指導時はテープレコーダーに録音し、
指導後聴けるようにした。
　指導第4日目。妻は仕事により来院出来なかったが、
F氏に一部施行として、機械の蓋を開け接続チューブ
セットとCAPD液のスパイクポート部セットを行っ
てもらった。しかし、位置が分かりにくく時間がかか
った。接続チューブはスムーズにセット出来たので、
接続チューブより指2本横というように説明すると、
スムーズにセット出来るようになった。F氏は病棟で、
指導内容を録音したテープレコーダーを聴きながら機
械に触れていたため、のみ込みは早かった。
　しかし、この頃よりF氏の方から「トラブルがあっ
た時はどうしたらいいのか。」という不安感を思わせ
る言葉が聞かれるようになった。一つ一つトラブル時
の対処方法を説明し、実際に行い対処出来たという体
験により不安軽減に努め、不安言動も少なくなってき
た。
　指導第5日目。妻も来院し一日3回のバッグ交換が
開始された。手技の問題は無かったが、注入前の空気
抜き方法に戸惑った。F氏より、「空気抜きの秒数を
統一しなければ注入量が毎回異なる。」と言われF氏
と共に統一方法を考えた。そこで、注入の高さを統一
し、プライミングを10秒に統一した。動作前に声を出
しながら行うようにし、全て一人でのCAPDバック
交換は指導後7日目から行い、排液バックの観察・排
液量測定は、帰宅後妻が行うようにした。その後も同
様にCAPDバック交換練習を行い、　F氏が除々にス
ムーズに行えるようになると妻も安心し、不安言動が
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軽減してくるようになった。CAPDバック交換指導
は手術後18日目で終了しているが、実質指導期間は全
11日間で終了した。
IV　考察
　1999年末透析患者数197213人のうち、CAPD患者
数は8876人である。年間透析導入者の原疾患をみると、
その36．2パーセントが糖尿病であり、現在トップにな
っている2）今後も糖尿病を原疾患とする透析患者数は
増加傾向にあり、視力障害を伴う患者数も増加する可
能性があると言える。
　当院では、透析選択にあたり全盲の患者は、血液透
析を薦あているが、F氏の場合CAPDの利点欠点を
十分聞いた上でCAPDを強く希望された。永田氏は
r高いQOLとは、身体的にも心理的にも社会的にも
実存的にも満足のできる状態』3）と定義している。F
氏のQOLを考え希望通りCAPD導入に踏み切った
が、医療者側も全盲者に対しCAPD導入は今回が初
めてであり、まさにF氏との二人三脚のCAPD自己
管理への道であったと言ってもよい。指導にあたり、
F氏がマッサージ師であり、指先が器用という利点を
十分に生かし、機械に多く触れさせ指先で位置を確認
し、指の太さで距離を測ることで間違いなく機械セッ
トが出来るようになっている。視力障害があっても他
の感覚を十分に生かすことで不足部分を補うことが出
来た。このように指導は、患者の利点を十分に引き出
していくことが重要なポイントと言える。又、F氏は
CAPD自己管理そのものについての不安言動は聞か
れなかったが、機械トラブルに対する不安は指導第4
日目頃より聞かれている。機械トラブルとはアクシデ
ントであり、故障部位が赤く点滅する仕組みになって
いる。しかしこの場合、見えない部分を他の部分がカ
バー出来ないという問題がある。現在メーカーは、
24時間オンコール体制を取っており、患者よりオンコ
ールがあれば担当営業は自宅まで訪問してくれるが時
間がかかる。トラブル部位を音声で知らせてくれる機
械が開発されれば、患者の不安も随分軽減されると思
う。F氏の妻は、全盲というリスクを背負ってのCA
PD導入であったため、指導第1日目より自己管理に
対し不安を訴えていた。しかし、F氏が他のCAPD
患者と変わらずに手技を覚えていくことで不安が軽減
していった。
CAPDの心理社会的適応基準として4）
　①自立性があり依頼心は強くない
　②責任感がある
　③十分自己管理能力がある
　④積極的に社会復帰を望んでいる
　⑤強い意志を有する
　⑥高いコンプライアンスを有する
と挙げられている。しかし、常にこの①～⑥を有する
ことは困難である。それだけに医療者の対応が患者、
その家族に強く影響するため、一人一人の現在の状況
を把握しながら指導を進めていく必要がある。
V　終わりに
　CAPD導入後10ヶ月（平成12年11月現在）経ち現
在の所トラブルなく経過している。F氏は、導入前と
同じように家族と共に海外旅行にも出かけているが大
きな問題はないと言われている。しかし、日常生活に
おいては以前より時間に対し常に気を使うようになっ
たが、　「それは仕方がない事です。」と言っていた。
又、キーパーソンである妻に色々な面で負担をかけさ
せているという事を考え、自分でも出来る事は自分で
行うようにし、協力しながら生活を送っている。
　今回のように全盲というリスクを抱えていても、本
人のやる気と家族の協力があれば、医療者が考えるほ
どのリスクではない場合もあると思われる。患者にと
ってのQOLを考慮しながら指導を続けたい。
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